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O Fleury tem criado, desde 2010, bem-sucedidos nucleos de espe-
cialidades em suas unidades, os quais reiunem todos os exames e
servicos necessarios a determinados diagnosticos, como linfomas,
disfungdes miccionais e acompanhamento pré-natal, entre outros.
Na pratica, tais espacos oferecem mais conforto aos pacientes, a me-
dida que permitem a realizacéo de testes num fluxo otimizado, e re-
sultados mais conclusivos para os médicos, dada a interacao entre os
profissionais que respondem pelos diferentes métodos.

Essa experiéncia positiva, aliada a necessidade de rapidez e preci-
sao inerente as numerosas investigagoes cardiologicas a que o Fleury
procede em seu dia a dia, levou a idealizagao de uma unidade intei-
ramente dedicada a esses diagnosticos. Nao por acaso, a presente
edigao traz, como principal destaque, os beneficios da integragao de
exames e servicos nas diversas entidades clinicas cardiacas.

A integragao diagndstica também aparece no caso de disfungao
do assoalho pélvico que escolhemos para compor a secao de Re-
latorio Integrado, o qual, para ser devidamente esclarecido, exigiu a
participagao de ginecologista, urologista, proctologista, radiologista
e gastroenterologista.

E, por falar em doengas gastricas, trazemos, nas paginas de
Atualizagao, as novidades na abordagem diagnostica da doenca
celiaca sequndo o ultimo guideline da European Society for Pediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition, que defende a possi-
bilidade de prescindir da biopsia duodenal em alguns cenarios para
confirmar tal hipotese. Nao deixe de conferir essa boa noticia, assim
como as demais paginas, sempre recheadas de informacao pratica.
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B mural

Eventos

Programe-se para
0s proximos eventos
do Fleury em 2014

21 e 22 de margo
ALERGIA

O Il Simpdsio Internacional de Alergia do Fleury tera
aulas mescladas a discussao de casos clinicos, que
ficardo a cargo de um renomado grupo de especia-
listas na area, incluindo os convidados internacionais
Torsten Zuberbier, da Universidade Charité (Alema-
nha), Kerstin Wall, da Thermo Fisher Scientific (Sué-
cia), e Mario Morais de Almeida, da Universidade do
Porto (Portugal). Dividido em trés modulos, o evento
abordara temas que vao do diagnostico e tratamen-
to da urticaria, passando pela investigacao da alergia
a medicamentos e pela analise de reagdes anafilati-
cas, até a alergia alimentar.

21 de marco
CARDIOLOGIA

O simposio-satélite “Novas Fronteiras em Cardio-
miopatias”, que sera promovido pelo Fleury durante
o XXXV Congresso da Socesp, vai discutir os avan-
Gos que envolvem o diagnodstico e o tratamento de
pacientes com cardiomiopatias, mostrando o papel
dos métodos de imagem e dos testes bioquimicos,
moleculares e genéticos nesses cenarios. O time
de palestrantes contara com a presenga de Martha
Grogan e Kyle Klarich, ambos da Clinica Mayo (EUA).
Aproveite também a oportunidade para conhecer o
estande do Fleury.

Para ver a programagao desses
eventos e fazer sua inscricao, acesse
www.fleury.com.br/medicos.

Gravidez na adolescéncia
Um problema
de saude publica

%
95 © dos nascimentos provenientes de adoles-

centes no mundo ocorrem em paises em desenvolvi-
mento, onde 19% das mulheres jovens engravidam antes
dos 18 anos de idade. Isso corresponde a 7,3 milhdes de
nascimentos ao ano, dos quais 2 milhdes envolvem me-
ninas menores de 15 anos. Como se nao bastasse, 70 mil
adolescentes morrem todo ano em tais nagcdes em de-
corréncia de complicagdes na gravidez e no parto. Todos
esses dados foram mostrados na pesquisa Situagdo da
Populacdo Mundial, feita pelo Fundo de Populagao das
Nagoes Unidas e publicada em outubro de 2013.

A maioria das gravidezes na adolescéncia, principal-
mente em menores de 15 anos, ndo é desejada, sendo
geralmente resultado de violéncia sexual ou coergao.
Outras causas citadas incluem casamento infantil, desi-
gualdade de géneros, obstaculos aos direitos humanos,
pobreza, politicas nacionais que restringem o acesso a
contracepcao e falta de acesso a educagao e aos servicos
de saude reprodutiva.

Apesar de o Brasil ndo estar entre os paises com alta
prevaléncia de gravidez em adolescentes, nossos nume-
ros chamam a atengao. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 18% das brasileiras de 15 a 19 anos
ja engravidaram ao menos uma vez e o numero de me-
ninas que deram a luz em tal faixa etaria praticamente
dobrou entre 2011 e 2012, de 4.500 para 8.300. Por ano,
no Pais, ha nada menos que 700 mil partos nesse grupo.
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No ano passado, a vacina pneumocadcica conju-
gada 13-valente (VPC13V) foi licenciada, no Bra-
sil, para uso em pessoas com mais de 50 anos de
idade, vindo juntar-se a ja conhecida vacina po-
lissacaridica 23-valente (VPP23V). Atualmente,
portanto, existem dois imunizantes disponiveis
para proteger o adulto contra as doengas causa-
das pelo Streptococcus pneumoniae, que estao
entre as principais causas de morbimortalidade
no mundo, sobretudo nos extremos de idade.
Mas é bom lembrar que um produto nao
substitui o outro. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Imunizagées (SBIM) e com o Centro
de Controle e Prevengao de Doengas dos Estados
Unidos (CDC), recomenda-se que adultos com
mais de 60 anos ou individuos de qualquer idade
pertencentes aos grupos de risco (veja quadro)
sejam imunizados, inicialmente, com a VPC13V,
sequida, oito semanas depois, da VPP23V. Con-
tudo, caso a pessoa ja tenha previamente rece-
bido a 23-valente, é necessario aguardar um ano
para a aplicacao da 13-valente.

Em relagdao ao esquema vacinal, a VPC13V, nos
adultos, deve ser aplicada somente uma vez. Ja
a VPP23V é realizada em dose Unica apenas em
idosos com mais de 65 anos, enquanto indivi-
duos com idade entre 19 e 64 anos, pertencentes
a0s grupos de risco, precisam de uma segunda
dose apds um intervalo minimo de cinco anos.
Convém adicionar que, quando esse ultimo gru-
po recebe as duas doses da VPP23V antes dos 65
anos, ha necessidade de uma terceira dose de-
pois dessa idade, sempre respeitando o intervalo
de cinco anos entre as aplicacdes.

Fatores de risco para indicagao da VPC13V

Imunodeficiéncias

Asplenia anatomica ou funcional

Implante coclear

'..Micrograﬁa eletronica 8. " - Fistula liquérica
devarredurarevelao 4 g : 1 Insuficiéncia renal crénica ou sindrome nefrética
Streptococcus pneumogﬁ%e. J

v , o : Fonte; SBIM
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B dé o diagnéstico

Nodulos hepaticos em paciente
com tumor neuroenddcrino de reto

Que hipo6tese considerar diante de imagens de ultrassom
e ressonancia magnética com contraste hepatoespecifico?

Individuo do sexo masculino, 60 anos, assintoma-
tico e previamente higido, realizou colonoscopia e Qual o diagndstico mais provavel

das lesoes hepaticas?

ultrassonografia abdominal de rotina. O estudo co-
lonoscopico identificou lesao ulcerada no reto e o
resultado da bidpsia foi de tumor neuroendodcrino.
A ultrassonografia, por sua vez, mostrou multiplas
pequenas formagdes nodulares hiperecogénicas, ISIENENES
distribuidas de forma esparsa pelo parénquima he-

Hemangiomas

patico. Seguindo a investigagao desses nodulos, foi Esitegitose il

realizada uma ressonancia magnética do abdome, Nodulos de regeneracao
com sequéncias em T2 e T1, antes e depois da utili-
zagao do contraste endovenoso hepatoespecifico,
0 acido gadoxético.

Hepatocarcinoma multifocal

Veja a resposta na pag. 33.

ULTRASSONOGRAFIA RESSONANCIA MAGNETICA

ARQUIVO FLEURY

b) T1 em fase c) T1 fora de fase

d) Pos-contraste: e) Pos-contraste: f) Pds-contraste:
fase arterial fase portal fase hepatobiliar

Cortes axiais mostram nodulos hepaticos com discreto hipersinal nas sequéncias em T2 (a) e T1 em fase (b) e perda de sinal na sequéncia em
T1 fora de fase (c). Apos a injecdo do contraste endovenoso hepatoespecifico, os nddulos apresentam realce com isossinal nas fases arterial (d),
portal (e) e hepatobiliar (f). Ha discreto hipossinal difuso do parénquima hepatico nas sequéncias em T2 (@) e T1 em fase (b).



opiniao do especialista

Uso da cintilografia na localizacao
de paratiroides hiperfuncionantes

O exame é util quando ha indicagao cirurgica e

quadro laboratorial confirmado de hiperparatiroidismo

Dra. Paola Smanio *

O hiperparatiroidismo primario é uma condig¢ao clinica en-
contrada em aproximadamente 2% dos individuos com ida-
de acima de 55 anos e tem incidéncia de duas a trés vezes
maior em mulheres do que em homens. Em 85% a 90% dos
casos, é ocasionado pelo adenoma paratiroidiano, enquanto a
hiperplasia de paratiroides configura causa menos frequente,
presente em apenas 10-15% dos pacientes.

O diagnostico da doenga deve levar em consideracao os
achados laboratoriais de aumento do paratorménio (PTH) e
do calcio séricos. Ja o uso de métodos de imagem para a lo-
calizacdo do adenoma de paratiroide esta recomendado ape-
nas para individuos com quadro laboratorial confirmado de
hiperparatiroidismo e indicacao cirurgica, mesmo em casos
de recidiva.

Complementagao

A aquisicao de imagens Spect (em cortes) tem bastante uti-
lidade para dar uma ideia da profundidade das captagoes.
As mais anteriores podem ser falso-positivas pela presenga
de nddulos tiroidianos, embora existam paratiroides intratiroi-
dianas. Por outro lado, as mais posteriores apresentam maior
probabilidade de associacéao com adenomas paratiroidianos.
Desse modo, a complementagao do exame com a cintilo-
grafia de paratiroides é valida porque o adenoma, por nao
possuir receptor de iodeto, mostra-se como uma imagem
hipocaptante.

O fato é que a cintilografia, principalmente quando feita
em conjunto com a ultrassonografia, é o método de escolha
para localizar o adenoma de paratiroide em pacientes com hi-
perparatiroidismo primario com indicacao cirurgica, dada sua
capacidade de detectar paratiroides ectopicas mediastinais.

Atualmente, o padrao-ouro nessa investigagao pré-opera-
toria é a realizagao da cintilografia e da ultrassonografia por
profissionais treinados e que analisem as imagens obtidas
pelos dois métodos de forma integrada, sobretudo com in-
formacodes anatdbmicas adicionais da tomografia direcionada.

Colaborou: Dr. Marco Antonio Condé de Oliveira,
assessor médico do Fleury em Medicina Nuclear.

* Assessora médica sénior

do Fleury nas areas de Medicina
Nuclear e Cardiologia e

chefe do Setor de Medicina
Nuclear do Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia.

paola.smanio@grupofleury.com.br



B entrevista

Educacao em diabetes

O desafio de motivar o paciente a se cuidar

ARQUIVO PESSOAL

Especialista norte-americana
destaca a importancia dessa
pratica e mostra como o
médico pode ajudar o diabético
a mudar seu comportamento

Michele Heisler

Professora-associada
do Departamento

de Medicina Interna,
Conduta de Saude e
Educacgéo para a Saude
da Universidade de
Michigan, EUA.
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Estudiosa da abordagem do diabético por meio
de métodos educacionais ha mais de 14 anos, a
professora-associada do Departamento de Medi-
cina Interna, Conduta de Saude e Educagao para a
Saude da Universidade de Michigan (EUA), Michele
Heisler, entende que ndo basta prescrever medica-
mento, dieta e atividade fisica para obter boa res-
posta a terapéutica em pacientes com diabetes, ja
que metade das pessoas nao segue o tratamento e
menos ainda muda o estilo de vida.

Para a diabetologista, o médico precisa promover
uma verdadeira mudanca de paradigma. Mas ela da
a receita: "As chaves sao conhecimento, motivacao
e suporte adequado, além de fontes para a manu-
tengao da mudanga no comportamento”, enumera
Heisler, que j& morou em Recife (PE) durante um
ano e voltou ao Brasil, no sequndo semestre de
2013, para participar de um curso promovido pelo
Fleury, quando falou com nossa reportagem.

Leia, a sequir, o resultado dessa conversa.



E possivel mudar o curso
do diabetes com a educagao?

Existem evidéncias importantes na resposta do dia-
betes a medidas educacionais, como mostra o es-
tudo multicéntrico Diabetes Prevention Study, cujo
objetivo foi avaliar se a perda de peso moderada por
alteracao na dieta, combinada com o aumento da
atividade fisica, ou se apenas o tratamento com hi-
poglicemiante oral (metformina) poderiam prevenir
ou retardar o surgimento do diabetes tipo 2 (DM2).
Todos os pacientes do estudo estavam na condicao
de pré-diabetes, acima do peso e com taxas pouco
elevadas de glicemia. Observou-se que o risco para
DM2 diminuiu de forma mais consolidada com o
emagrecimento e com a maior pratica de exercicios
fisicos, em comparacao com o uso isolado de met-
formina. Por outro lado, vale ressaltar que a educa-
¢ao, sozinha, nao altera o curso da doenga.

Se apenas a educa¢ao nao modifica
a evolugao do DM, qual é, entdo, a chave?

Devemos usar algumas estratégias para que o pa-
ciente mude seu comportamento, pois apenas
orienta-lo a fazer dieta e praticar atividade fisica nao
significa necessariamente que ele v3, de fato, seqguir
tais recomendacbes. Para ter uma ideia, embora
existam muitas terapéuticas eficazes no diabetes,
cerca de metade dos individuos nao adere ao tra-
tamento prescrito e ainda menos pessoas realizam
exercicios ou modificam a alimentagao. As chaves,
portanto, sao conhecimento, motivagao e suporte
adequado, além de fontes para a manutengao da
mudanga no comportamento. Destas, a motivacao é
muito importante, mas ela depende da autonomia,
da competéncia e da compreensao de outras pes-
soas que entendam do assunto. Sabemos que, quan-
do um individuo é orientado a fazer algo de um de-
terminado modo, invariavelmente ele é compelido
a agir de forma oposta. Desse modo, a alteragao do
comportamento deve ser direcionada a motivagao, e
nao simplesmente a informacao.

A senhora explicou que a mudanga no paciente

ocorre quando ele reconhece a importancia da
readequacao de habitos e se torna confiante de que
isso fara com que controle melhor o diabetes.

E quanto ao médico? Qual é seu papel nesse contexto?

O meédico desempenha um papel extremamente relevan-
te nesse contexto, ja que sua orientagao, sobretudo quando
possui nocdes de educagao em doencas cronicas, facilita a
mudanca comportamental. A consulta, portanto, deve mos-
trar as razdes pelas quais o paciente precisa mudar, dar-lhe a
possibilidade de escolher por onde deseja comegar e levantar
os cuidados que ele tem sobre sua salde. Na realidade, é ne-
cessario promover quase uma mudanca de paradigma, uma
vez que o médico ndo manda simplesmente o individuo fazer
isso ou aquilo. Pelo contrario, ele expoe vérias alternativas e
a pessoa acaba por se conscientizar da importancia da educa-
cao em diabetes. Os médicos ndo sao responsaveis pelos pa-
cientes no sentido de protegé-los ou controla-los, porém tém
o dever de ouvi-los e encoraja-los. Outro ponto a considerar
é o estresse, um fator hoje muito presente em nossa vida. Sa-
bemos que a maneira como o sujeito reage a ele interfere na
doenca crénica de uma forma que pode ser mais ou menos
intensa. Assim, € preciso estar atento a esse fator, bem como
a depressao.

Como a senhora chegou a esse tema?

Eu estudo o tema ha 14 anos. Passei um ano morando no Bra-
sil, em Recife, li livros do Paulo Freire e, assim, fui estimulada a
incentivar as pessoas. E dificil viver com doencas crénicas, pois
os individuos se sentem mal e sem esperanca. Aprender a dar
suporte a eles, para que se tornem independentes, é o que
motiva meu trabalho. Na pratica, procuro criar instrumentos
para os médicos-educadores, de forma que eles possam dis-
cutir com os pacientes, ajudando-os a esclarecer suas duvidas
e servindo de apoio para a motivagao de cada um.

Entrevista concedida a
Dra. Barbara Gongalves da Silva,
consultora médica do Fleury.



pratica clinica

gastroenterologia

Exame coprolagico torna-se mais eficaz
para investigar doencas intestinais

Para oferecer um teste de tria- ideia, a Sociedade Americana de Gastroenterologia cita, como exames Uteis para esse
gem mais amplo na investiga- fim, a dosagem de alfa-1-antitripsina, a pesquisa de gordura e de sangue oculto, bem
¢ao da diarreia crénica e da dor como o teste parasitologico. Ja a Sociedade Norte-Americana de Gastroenterologia Pe-
abdominal recorrente, o Fleury diatrica e Nutricdo sugere que ainda sejam realizados, além desses exames, a determi-

modificou seu exame coprolo- nacao do pH fecal e a pesquisa de substancias redutoras.

gico, sempre buscando auxiliar Na pratica, o0 novo exame coprologico do Fleury tem utilidade na triagem de diver-
o raciocinio clinico e possibili- sas entidades clinicas que cursam com diarreia e dor abdominal, como ma absorcao de
tar a diferenciacao dos quadros origem pancreatica ou duodenal, afec¢des inflamatdrias do intestino (doenca de Crohn
organicos daqueles funcionais. e retocolite ulcerativa), ma absor¢ao de lactose e, ainda, parasitoses, a exemplo da in-
Do pacote anterior, portanto, feccdo por Giardia lamblia.

ficaram apenas a determinagao
de pH fecal e a pesquisa de pa-
rasitas, que foram combinadas a
outros testes voltados ao escla- ANTES: AGORA:
recimento dessas condigdes.

As principais melhorias incorporadas ao exame coprologico

« Pesquisa de residuos alimentares » Pesquisa de gordura fecal
A mudanca baseou-se nos
novos guidelines das sociedades « Pesquisa de parasitas » Pesquisa de parasitas
médicas internacionais, que vém » Determinagao do pH « Determinagao do pH
faz_endc_; rec.omeﬂndagoes para » Reacdes quimicas para acidos, amoniaco, » Pesquisa de sangue oculto
guiar a investigagao dos quadros . . . - )
bilirrubina, estercobilinogénio e proteinas . Dosagem de alfa-1-antitripsina

de diarreia cronica. Para ter uma

Giardia lamblia:
pesquisa desse e
de outros parasitas
continua fazendo
parte do novo
exame coprologico.

ASSESSORIA MEDICA

Gastroenterologia

Dra. Méarcia Wehba Esteves Cavichio
marcia.cavichio@grupofleury.com.br
Microbiologia

Dr. Jorge Luiz Mello Sampaio
jorge.sampaio@grupofleury.com.br
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Formacgao polipoide

ginecologia

Polipectomia histeroscopica
permite a remocao ambulatorial de p6lipos

Biopsia dirigida

Considerada padrdao-ouro para a visua-
lizagdo direta da cavidade uterina e do
canal endocervical, a histeroscopia
também possibilita o tratamento de
diversos tipos de doengas benignas lo-
calizadas nessas regides. Como resul-
tado dos avangos tecnologicos que se
iniciaram em 1990 e com o aumento
da experiéncia do operador, um nume-
ro crescente de afecgdes ginecologicas
tradicionalmente tratadas na sala de
cirurgia pode ser abordado com segu-
ranca e eficacia por meio da histeros-
copia cirurgica ambulatorial.

Esse é o caso dos polipos cervicais
e endometriais menores ou do mes-
mo tamanho que o orificio cervical
interno do colo uterino. Embora sejam
assintomaticos na maioria das circuns-
tancias, esses polipos, quando produ-
zem sintomas, causam principalmente
metrorragia (pré e pos-menopausica),
sinusiorragia e menorragia, além de
poderem até se associar com a infer-
tilidade, em alguns casos.

Exérese da Polipo removido

formacao polipoide

O procedimento para a remocao ambulatorial dos polipos
uterinos utiliza histeroscopios de menor diametro (<5 mm),
equipados com sistemas de fluxo continuo e canais de traba-
lho, através dos quais instrumentos operatorios, como pingas
de apreensao e tesouras, podem ser introduzidos para per-
mitir o tratamento, sem necessidade de dilatagao do colo do
utero nem de internagao hospitalar. A exérese do polipo nao
exige nenhum tipo de sedacéo, mas requer um pedido espe-
cifico para sua realizagao e pode ser feita com anestesia, caso
solicitado pelo médico-assistente.

O diametro oval dos novos endoscopios também facilita
sua introducao através do canal endocervical, sendo mais ana-
tdmico e menos traumatico. Ademais, o surgimento da técni-
ca da vaginoscopia, que dispensa o uso de espéculo e o pin-
gamento do colo, e a utilizagao de uma solugao salina como
meio de distensao contribuem sobremaneira para a diminui-
¢ao do tempo do procedimento e do desconforto da paciente.

O fato é que a realizagao de tais procedimentos em am-
biente ambulatorial oferece vantagens significativas, como re-
cuperagao mais rapida e diminuicao do custo do tratamento,
além das ja mencionadas.

ASSESSORIA MEDICA

Dra. Patricia De Luca
patricia.luca@grupofleury.com.br
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Imagem ilustrativa
do diabetes tipo 1.

Perfil glicémico pode ser
facilmente obtido com holter de glicose

A monitoracao continua da glicose, também conhe-
cida como holter de glicose, € um método que dosa
aglicemiaem temporeal. As medidas sao efetuadas
por meio de um sensor instalado no tecido subcuta-
neo — dosagem de glicose intersticial - com a ajuda
de um cateter, o qual fica conectado a um monitor,
que, por sua vez, apresenta os valores em forma
de graficos. No total, séo realizadas 288 medidas
de glicose subcutanea por dia, que apresentam boa
correlacdo com a dosagem da glicose sanguinea.
A capacidade de deteccao do monitor situa-se en-
tre 40 mg/dL e 400 mg/dL e o exame pode ser fei-
to por 24, 48 ou 72 horas.

Na pratica, o holter de glicose esta indicado em algumas situa-
¢oes especificas, como avaliagdo e ajustes na alimentacdo ou no
tratamento medicamentoso do paciente com diabetes, suspeita de
hipoglicemia assintomatica noturna e/ou pos-prandial e incompa-
tibilidade entre a dosagem de hemoglobina glicada e as glicemias
capilares. Nesses casos, a monitoragao por meio da medida de gli-
cemia capilar pode nao ser suficiente para avaliagao adequada.

Por sua caracteristica de monitoramento continuo, o exame
apresenta, como principal vantagem, a possibilidade de avaliar os
efeitos da alimentacgao, da atividade fisica e das medicacdes utili-
zadas nos niveis glicémicos, auxiliando o médico na identificacao
e na correcao de fatores que contribuam para a piora do controle
glicémico.
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endocrinologia

PAAF estabelece diagndstico na maioria
dos nodulos tiroidianos incidentais

O encontro incidental de nodulo tiroidiano ocorre em
30% a 50% das pessoas, como resultado da facilidade dos
meétodos de imagem, especialmente a ultrassonografia
(US), da disponibilidade de aparelhos de alta resolugao
e da maior realizagao de exames de rotina. A populagao
feminina responde por uma grande parcela dos achados
- tanto é que essas lesbdes estao presentes em até 50%
das mulheres aos 50 anos de idade.

A puncao aspirativa por agulha fina (PAAF) é conside-
rada o principal método para a avaliacao inicial desses
nodulos, uma vez que permite analisar a constituigao da
lesao e as caracteristicas de suas células, conseguindo
estabelecer um diagndstico na maioria dos casos.

Em cerca de 80% dos pacientes, o exame mostra que
o nodulo é benigno, possibilitando a adogao de uma con-
duta expectante. O restante apresenta resultados incon-
clusivos ou mesmo aponta malignidade. Nos casos em
que nao se chega a uma conclusao, outros exames, como
testes de biologia molecular ou a exérese do nodulo, po-
dem ajudar o médico na avaliagao.

Convém ponderar que, apesar de o risco de carcinoma
de tiroide se assemelhar em pacientes com nodulos pal-
paveis ou detectados em US de rotina, os incidentais, na
maior parte das vezes, sao lesdes benignas, constituidas
por hiperplasia do parénquima, que nao ocasionam al-
teracdes da funcao tiroidiana. Assim, nem todos neces-
sitam da avaliacao adicional da PAAF. Nodulos <1 cm em

Carcinoma papilifero
vistoaUSe

ASSESSORIA MEDICA

confirmado pela

citologia (observe Imagem
pacientes assintomaticos e sem fatores de risco para ma- células irregulares Dr. Alberto Lobo Machado
lignidade podem ser acompanhados anualmente com com pseudoinclusoes alberto.machado@fleury.com.br
ultrassonografia e testes de fungdo hormonal da tiroide. nucleares). Patologia

Dra. Luciane Choppa do Valle
luciane.valle@grupofleury.com.br

Critérios para indicagao da PAAF

Nodulos >1 cm « Irregularidade do contorno

. « Microcalcificagoes
LesOes com aspecto . Hipoecogenicidade

ultrassonografico suspeito « Fluxo vascular predominantemente intranodular
de malignidade, qualquer

que seja o tamanho

« Sexo masculino (extremos de idade: <20 anos ou >60 anos)
Pacientes com fatores » Exposicao prévia a radiagao ionizante

de risco para neoplasia » Histdria familiar de carcinoma tiroidiano (tipos papilifero e medular)
maligna da tiroide « Nodulo fibroso e aderido, adenomegalia cervical satélite e disfonia

ARQUIVO FLEURY



A vez da integracao
diagndstica em

Cardiologia

A estratégia favorece a interpretacao
conjunta de exames das diversas
subespecialidades da area,
permitindo resultados conclusivos e
acelerando a tomada de decisao

O emprego de um ou mais métodos diagnosticos de forma
complementar e racional é fundamental para a avaliagao in-
dividualizada do risco cardiovascular. Principal causa de inter-
nacao e obito na maior parte dos paises do mundo, incluin-
do o Brasil, as doengas cardio e cerebrovasculares requerem
esforcos constantes para sua prevengdo e deteccao precoce.
Atualmente, porém, mesmo levando em conta a utilizagcdo
dos métodos diagndsticos em seu estado da arte, ndo ha uma
técnica que isoladamente possa fornecer todas as informa-
¢Oes necessarias para cada caso. Ademais, devido ao amplo
desenvolvimento tecnologico e cientifico nas diversas areas de
atuacao da Cardiologia Diagndstica, a integracao das modali-
dades e a interpretacdo conjunta dos exames realizados por
um grupo de especialistas tornaram-se imprescindiveis para
que o resultado da investigacao contribua de modo relevante
para a correta estratificagdo de risco e para o adequado mane-
jo do paciente.

A experiéncia do grupo de cardiologistas do Fleury tem de-
monstrado que essa interacao profissional oferece os melho-
res resultados nas mais diversas condigcdes cardiacas, sempre
num menor intervalo de tempo e com um uso mais eficiente
de recursos. Tais beneficios resultam em melhores decisées
terapéuticas e inicio mais rapido do tratamento, como deta-
lhado a sequir em algumas situacdes clinicas com diferentes
graus de complexidade, mas invariavelmente desafiantes, no
ambito da pratica cardiologica.

SPL DC/ LATINSTOCK
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Doenga arterial coronariana (L Af
s Resultados de exames cardioldgicos

: . , em mulher de 79 anos com DAC
Na suspeita da forma obstrutiva da doenca arterial

coronariana (DAC), a associacao de exames como a
ecocardiografia bidimensional com estudo com Dop-
pler, o teste ergométrico e/ou a cintilografia do mio-
cardio sob estresse e a angiotomografia das corona-
rias permite a caracterizagao anatémica e funcional
das artérias coronarias, assim como a definicao da
presenca e da extensao da isquemia miocardica. Tais
informagoes norteiam o diagnodstico e ainda apresen-
tam impacto prognostico na evolugao dos pacientes.

Esse tipo de situacao pode ser exemplificada a
partir do caso de uma mulher de 79 anos, obesa, dia-
bética, hipertensa e com histéria familiar de doenca
coronariana, que foi submetida a uma avaliagao inte-
grada por apresentar queixa de dispneia ao esforco.

O teste ergomeétrico evidenciou resposta compa-
tivel com isquemia ao esforco maximo, enquanto o
ecocardiograma bidimensional com Doppler colo-
rido mostrou fracdo de ejecao ventricular esquerda
preservada, sem alteragoes da contratilidade seg-
mentar miocardica.

Para melhor elucidagao diagndstica, a paciente
também passou por uma cintilografia de perfusao
miocardica, que nao encontrou sinais evidentes de is-
quemia do miocardio e constatou funcao ventricular
global preservada. A angiotomografia coronariana,
contudo, apontou elevado indice de calcificagao das
coronarias, com estenose moderada na porcao pro-
ximal das artérias descendente anterior e circunflexa

(veja, ao lado, resultados do caso). Cintilografia de perfusdo miocardica mostra-se
sem sinais evidentes de isquemia e aponta fungéo
ventricular global preservada.

IMAGENS: ARQUIVO FLEURY

Teste ergométrico apresenta resposta

compativel com isquemia ao esfor¢o maximo.

A partir da analise conjunta dos exames realizados,
ficou definido o diagndstico de DAC com obstrugao
moderada nao associada a uma isquemia miocardi-
ca. Concluiu-se que as alteragdes do teste de esforco
provavelmente decorreram de disfuncdo endotelial
ou doenga de microcirculagao secundarias a sindro-
me metabolica (hipertensao, diabetes e obesidade).

Baseado nesses resultados, o médico da paciente
optou por tratamento clinico e mudanga do estilo de
vida. A paciente emagreceu 11 kg e controlou rigo-
rosamente a pressao arterial e o diabetes. Apds um
ano de seguimento, permanece assintomatica, sem
nenhum evento adverso.

Angiotomografia evidencia estenose moderada na porgao

proximal das artérias descendente anterior e circunflexa.



Cardiomiopatias

Uma vez que afetam diretamente o musculo do coracgdo, essas
doencgas podem apresentar disfuncao uni ou biventricular sistolica,
disfungao diastolica, insuficiéncia das valvas cardiacas e hipertensao
pulmonar, além de arritmias cardiacas. Diante dessa hipotese, a abor-
dagem deve ser iniciada pelo ecocardiograma e pelo eletrocardio-
grama, que podem confirmar o diagnostico sindrémico e fornecem
subsidios para a conduta terapéutica. Da mesma forma, € importante
determinar a capacidade cardiovascular pelo teste cardiopulmonar,
bem como proceder a investigagao etioldgica da cardiomiopatia.
Para essa finalidade, a cintilografia miocardica auxilia a diferenciar
um quadro isquémico de um nao isquémico, pois apenas o primeiro
apresenta alteracao perfusional segmentar. Ja a ressonancia magné-
tica (RM) do coracao possibilita melhor caracterizacdo do miocardio,
orientando o diagndstico diferencial entre as cardiomiopatias infil-
trativa e hipertrdfica, por exemplo, com a deteccao da presenca e do
padrao de hipertrofia e de eventual fibrose nesta ultima.

Foi o que ocorreu com um paciente do sexo masculino, 50 anos,
que relatava tontura e sincopes frequentes, além de dispneia ao es-
forgo, e apresentava histéria familiar de morte subita. Na avaliagao
integrada, o individuo fez inicialmente um teste ergométrico, que
se mostrou inconclusivo para a definicao de isquemia “verdadeira”,
devido a presenca de alteragdes eletrocardiograficas prévias, e foi
submetido, logo a seqguir, a um ecocardiograma bidimensional, cujas
imagens destacaram acentuada trabeculacdo em regido apical do
ventriculo esquerdo nos cortes apicais.

A investigagao prosseguiu com cintilogra-
fia de perfusao miocardica e RM de coracgao.
A primeira demonstrou hipocaptacao persistente
moderada, associada a hipocapta¢do transitéria
discreta na parede lateral anterior do ventriculo
esquerdo, bem como déficit discreto da fungao
ventricular global. A RM, a seu turno, evidenciou
dilatagao discreta do ventriculo esquerdo, com
hipertrofia difusa e leve hipocinesia difusa, mais
pronunciada na parede lateral. Essas alteragoes
sao compativeis com miocardio nao compacta-
do biventricular, predominantemente no ventri-
culo esquerdo, com relacao de 3,9:1 entre mio-
cardio nao compactado e compactado.

Tal diagnostico foi corroborado pelas ima-
gens ecocardiograficas e de RM. Concluiu-se,
por meio da cintilografia de perfusao miocardi-
ca e também da ressonancia, que ja havia dano
miocardico e presenca de fibrose, justificando
0s quadros de sincope. A hipdtese formulada a
partir da interpretacao dos dados dos exames
de imagem foi confirmada por testes invasivos.
O paciente recebeu, entao, um implante de car-
dioversor-desfibrilador, com melhora da sinto-
matologia.

Resultados de exames cardiolégicos em homem de 50 anos com cardiomiopatia

Ecocardiograma demonstra

acentuada trabeculagdo em regiao
apical do ventriculo esquerdo.

Cintilografia acusa hipocaptagao persistente
moderada, associada a hipocaptagéo transitoria discreta
na parede lateral anterior do ventriculo esquerdo, e

déficit discreto da fungdo ventricular global.
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Arritmias

Nos pacientes com arritmias, a investigacao deve contemplar
nao somente exames especificos para a deteccao de alteracdes
do ritmo cardiaco, como o eletrocardiograma de repouso, o
eletrocardiograma de alta resolugao, o holter de 24 horas ou o
loop recorder, para monitoragao prolongada, caso a frequéncia
dos sintomas nao seja diaria, e testes que permitam a avaliagao
do comportamento da arritmia ao esfor¢o, como o ergomé-
trico, mas também estudos que caracterizem a anatomia e a
morfologia cardiacas, como o ecocardiograma bidimensional
com Doppler colorido.

Vale lembrar que, nesse grupo de individuos, a RM cardiaca
consegue avaliar a suspeita de displasia arritmogénica do ven-
triculo direito. Por sua vez, os testes para pesquisa de isquemia,
a exemplo de cintilografia de perfusao miocardica ou ecocar-
diografia sob estresse, ajudam a afastar ou confirmar a doenga
arterial coronariana como possivel causa do quadro.

Ressonancia magnética mostra dilatagdo discreta no
ventriculo esquerdo e leve hipocinesia difusa, com
valores de 14 mm na parede lateral anterior e de 16 mm

tanto no septo interventricular quanto na parede dorsal,
enquanto a parede inferior mede 11 mm.

Coragao do atleta

A avaliacao do “coracao do atleta”, por sua vez,
também se beneficia muito da associacao de di-
ferentes exames para o diagndstico diferencial
entre as adaptagdes cardiacas ao treinamento
fisico profissional e as condigdes realmente pa-
toldgicas. Afinal, essas mudangas adaptativas sao
multiplas e variam de acordo com a modalida-
de praticada e com o tempo e a intensidade dos
treinos, dependendo ainda do sexo, da idade e
das caracteristicas genéticas e fisicas do proprio
esportista.

Nao é incomum a observacao de arritmias,
dilatacdo das cavidades cardiacas, padrao de hi-
pertrofia concéntrica ou excéntrica e dilatacao da
aorta toracica nesses atletas. Tais anormalidades
frequentemente podem representar um desafio
diagnostico, cuja analise, portanto, deve abranger
testes de avaliacao durante o esforco e a com-
plementagao, sempre que houver duvidas, com
exames de imagem.

Muitos dos casos podem ser esclarecidos
pela ecocardiografia com Doppler, mas algumas
situagdes mais desafiadoras, nas quais a distincao
entre hipertrofia adaptativa do atleta e cardio-
miopatia hipertrofica é dificil ou, ainda, quando
nao se pode excluir a presenca de displasia arrit-
mogénica do ventriculo direito, a realizagdo da
ressonancia se impoe.

A cintilografia do miocardio e a tomografia
computadorizada também costumam ter um pa-
pel de destaque, visto que é crescente o nime-
ro de esportistas sintomaticos que apresentam
doenga arterial coronariana como causa de suas
manifestacdes clinicas.

Doencgas genéticas e hereditarias

Diante de suspeita de doengas cardiacas com
componente genético e hereditario, como a car-
diomiopatia hipertrofica, a sindrome de Brugada
e a displasia arritmogénica do ventriculo direito,
além dos exames convencionais, pode ser ne-
cessario realizar o mapeamento genético para
aconselhamento familiar, bem como a estratifi-
cagao do risco de morte subita.



Novo Centro Integrado Cardiologico e Neurovascular:

integracao diagnostica na pratica

Buscando atender a necessidade de integrar modali-
dades diagndsticas e interpretar conjuntamente os re-
sultados de exames cardiologicos feitos por diferentes
especialistas, o Fleury vai poér em funcionamento, ainda
neste primeiro trimestre, o Centro Integrado Cardiolo-
gico e Neurovascular, localizado no Brooklin, em Sao
Paulo. O espago dispora de sete diferentes nucleos de

investigagao diagnostica e realizara, além dos exames
convencionais na area, diversas avaliacbes integradas
- da programacao de atividade fisica em cardiopatas e
da pesquisa nao invasiva de doenca arterial coronariana,
passando por investigagoes de alta complexidade, até a
analise da fungao ventricular e do miocardio, a estratifi-
cagao do risco de morte subita e a investigagao de cau-
sas de arritmias e sincope.

O novo centro vai contar também com a figura do
meédico integrador, um cardiologista especializado em
servigo de apoio diagnostico, que acompanhara os casos
e se comunicara com o meédico solicitante sempre que
preciso, fornecendo-lhe todas as informagdes pertinen-
tes ao seu paciente. Esse profissional também ficara a
disposigao para discutir os casos e viabilizar a realizacao
de exames adicionais no menor prazo de tempo, caso o
cardiologista do cliente considere necessario.

Além disso, como de praxe, o servigo funcionara sob
a supervisao direta dos diversos assessores médicos do
Fleury em Cardiologia, os quais respondem pelos diag-
nosticos nas diferentes subespecialidades e desde ja
permanecem disponiveis para discussao de resultados e
auxilio a investigagao diagnostica.

|\

Nucleos de especialidades presentes no novo centro

Avaliagdo de
cardiomiopatia e
fungdo ventricular

Apoio ao cuidado

do coragéo do atleta

Investigagao de
doenga arterial
coronariana

Investigacdo de
alta complexidade

Suporte ao
cardiopata para
atividade fisica
Cardio-Oncologia

Avaliagdo de
marca-passo

Assessoria no diagnostico de disfuncao
ventricular sistolica e diastélica e na pesquisa
de causas de dispneia

Auxilio para diagndsticos cardiacos em
atletas de alta performance

Auxilio ao diagnostico, ao detalhamento
e a estratificacao de risco de DAC
suspeita ou ja conhecida

Esclarecimento de diagnosticos cardiovasculares
em cardiopatias complexas

Contribuicao na resposta a questdes relacionadas
a atividade fisica dos cardiopatas ou pacientes
com risco de desenvolver doenca cardiaca

Pesquisa de complicagdes cardiologicas
em pacientes com cancer

Suporte para funcionamento, programacgao

e estado da bateria do dispositivo, bem como para
suspeitas de disfungdo do aparelho

20

ASSESSORIA MEDICA

Dr. Ibraim Masciarelli Francisco Pinto
ibraim.pinto@grupofleury.com.br

Dr. Andrei Skromov Albuquerque
andrei.albuquerque@grupofleury.com.br
Dr. Gilberto Szarf
gilberto.szarf@grupofleury.com.br
Dra. Ivana Antelmi
ivana.antelmi@grupofleury.com.br
Dr. Leonardo Iquizli
leonardo.iquizli@grupofleury.com.br
Dra. Paola Emanuela P. Smanio
paola.smanio@grupofleury.com.br
Dr. Valdir A. Moises
valdirmoises@grupofleury.com.br

Dra. Viviane Tiemi Hotta
viviane.hotta@grupofleury.com.br




B assessoria médica responde

Risco de sangramento ante TTPA prolongado

Realizei exames pré-operatérios em uma pacien-
te de 3 anos de idade, previamente higida, que sera
submetida a amigdalectomia. O coagulograma mos-
trou prolongamento do TTPA, com relagao paciente/
controle de 1,45 e, apds mistura com pool de plas-
mas normais, de 1,34. Existe risco de sangramento?

O prolongamento do TTPA diante de TP normal su-
gere deficiéncia dos fatores da “via intrinseca” da
coagulacao, bem como de substancias envolvidas na
ativacao do fator Xl (veja boxe). Além disso, pode ser
causado pela presenga de inibidores. Os inibidores es-
pecificos raramente ocorrem em criangas e, em ge-
ral, associam-se a deficiéncia congénita de fatores e
a exposicao a fator exdgeno usado para tratamento —
como na reposicao do fator VIIl em pacientes com he-
mofilia A. Nessas situacdes, o sangramento costuma
ser evidente. Ja os inibidores inespecificos, em espe-
cial os anticorpos antifosfolipides, como o anticoagu-
lante lupico, sao frequentes na populacao pediatrica e
interferem na reacao do TTPA, pois esta depende da
presenca de fosfolipidios, embora nao estejam asso-
ciados a risco aumentado de sangramento.

Uma maneira de avaliar a alteracao no TTPA é usar
o teste de mistura, no qual, depois de realizar o TTPA,
adiciona-se uma parte de um pool de plasmas nor-
mais a uma parte igual de plasma do paciente e re-
pete-se 0 exame. Quando o prolongamento do TTPA
deriva de deficiéncia dos fatores da via intrinseca da
coagulagao, a mistura com plasma com quantidades
normais de fatores da coagulagao normaliza o teste.
Por outro lado, quando ha anticorpos no plasma do
paciente, a mistura ndo é suficiente para corrigir o
TTPA, uma vez que os inibidores exercem atividade
também sobre os fatores fornecidos pelo pool Diante
desse cenario, em um individuo sem sangramento, a
principal suspeita recai sobre o anticoagulante lUpico,
que pode ser pesquisado por teste especifico.

Na paciente em questao, como o prolongamen-
to do TTPA nao foi corrigido apos a mistura e nao
existe historia de sangramento, os achados suge-
rem a presenca de anticorpo antifosfolipide. A con-
firmacao dessa hipotese ndao implica risco adicional
a cirurgia e, portanto, a crianca pode ser submetida
ao procedimento.

Representacao
das diferentes
vias da cascata de

coagulagéo

Deficiéncias dos fatores da
coagulacao davia intrinseca

« Fator VIII (hemofilia A)

« Fator IX (hemofilia B)

» Fator Xl

» Fator Xl

» Pré-calicreina

« Cininogénio de alto peso molecular

Dra. Maria Carolina Tostes Pintao,
assessora médica em Hemostasia

carolina.pintao@grupofleury.com.br

MANDE TAMBEM A SUA DUVIDA DIAGNOSTICA PARA
educacaomedica@grupofleury.com.br
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relatorio integrado

Prolapso genital

Como a associagao de métodos diagndsticos com a avaliagao clinica pode ajudar
a esclarecer e tratar a mais comum das disfun¢des do assoalho pélvico

O CASO

Paciente do sexo feminino, 64 anos, relatava perda
de urina iniciada cinco anos antes e sensagao de bola
na vagina havia trés anos, sempre aos esforcos, além
de urgeincontinéncia. Referia seis micgdes diurnas e
trés noturnas, trés trocas de forro vaginal por dia e
ocasionais perdas de fezes liquidas, além de cons-
tipacao intestinal. Era tabagista, tratava osteoporose
com carbonato de calcio e tinha realizado hemorroi-
dectomia em 2011.

Quanto aos antecedentes ginecoldgicos e obsté-
tricos, a menarca havia sido aos 13 anos e a meno-
pausa, aos 45. Nao fazia uso de terapia hormonal e
ndao mantinha atividade sexual naquele momento.
Teve trés gestagdes, com trés partos normais — o
maior recém-nascido pesou 3.600 g.

O exame dindmico dos érgaos genitais externos
mostrou que se tratava de um prolapso genital nos
estagios IlIBa, IIC e IIBp (veja discussao). A paciente
foi, entdao, encaminhada para avaliagao subsidiaria
com ressonancia magnética, urodinamica e exames
de motilidade anorretal.

Referéncias utilizadas na classificagao POP-Q

VT

CcpP

Entenda a disfuncao do assoalho pélvico

A condigao acomete mulheres principalmente apos
a menopausa e inclui uma variedade de sinais e
sintomas provenientes de distopias genitais, causa-
das pela flacidez da musculatura pélvica e da fascia
endopélvica. Pode haver prolapsos uterino e retal,
cistoceles, retoceles, enteroceles, hipotonia anal e
descida perineal excessiva, além de alteracdes mic-
cionais e anorretais.

O tipo mais comum de disfuncao do assoalho
pélvico é o prolapso genital, que afeta até 50% das
mulheres multiparas e tem diagndstico clinico, ra-
zao pela qual a anamnese deve ser pormenorizada,
com énfase nas queixas genitais, sexuais, urinarias e
intestinais, berm como na historia obstétrica, nos ha-

bitos alimentares e na atividade fisica. Deve-se realizar exa-
me minucioso de toda a musculatura pélvica, perineo, septo
retovaginal e tébnus dos musculos do anus. A manobra de
Valsalva e o esforco evacuatorio contribuem para a analise
da descida do perineo.

Mesmo com o exame clinico detalhado, avaliacdes sub-
sidiarias possibilitam um melhor estudo das estruturas pro-
lapsadas, da integridade dos musculos do assoalho pélvico e
das disfungdes urinarias e intestinais associadas. Desse modo,
a mulher com prolapso genital deve ser avaliada, do ponto
de vista diagndstico, por equipe integrada multidisciplinar que
inclua ginecologista, urologista, radiologista e proctologista.
Essa abordagem permite guiar o tratamento para minimizar
os sintomas e melhorar a qualidade de vida da paciente.
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A DISCUSSAO

Para diagnosticar e classificar o prolapso

Além da historia clinica, a avaliagao ginecologica envolve o
exame fisico feito por compartimentos, buscando separada-
mente a presenga de procidéncia da parede vaginal anterior,
da posterior ou do apice vaginal.

A classificacao POP-Q, sigla, em inglés, da expressao Pelvic

Organ Prolapse Quantification, utiliza o anel himenal como
referéncia para quantificagao do prolapso e define seis pon-
tos que refletem a posigao dos compartimentos vaginais: Aa
e Ap, situados 3 cm para dentro do anel himenal; Ba e Bp, que
representam os pontos de maior prolapso da parede vaginal
anterior e posterior; C, localizado na regiao mais proximal do
colo uterino ou da cupula vaginal, nas histerectomizadas; e D,
equivalente a insergao dos ligamentos uterossacros.

Por fim, a avaliagao inclui as medidas do hiato genital (HG),
que vai da uretra a furcula vaginal, do corpo perineal (CP), que
vai da furcula vaginal ao anus, e do comprimento vaginal total
(CVT), todas com a paciente em repouso.

A classificacao POP-Q é descrita em forma de tabela e se-
guida pelo estadiamento do prolapso genital, que, no caso da
paciente estudada nesta oportunidade, mostrou se tratar dos
estagios IlIBa, 1IC e I1Bp. »

Classificagao POP-Q
do caso em estudo

Aa Ba
+2 +2 -1

[ CcpP CvT
3 2 )

C

Bp D
-1 -3

Estadiamento clinico do prolapso genital

Estagio Ponto de maior prolapso

I Atinge, no maximo, a posigao -1
Il Situa-se entre -1cm e +1 cm
1] Situa-se entre +1 e o valor do CVT menos 2 cm

v Ultrapassa o valor do CVT menos 2 cm

Para esclarecer as disfung6es miccionais

A indicagao do estudo urodinamico para mulhe-
res que serao submetidas a corregao cirurgica de
prolapso de orgaos pélvicos tem sido debatida
ao longo das ultimas décadas. Apesar de suas li-
mitagdes, o exame representa o melhor recurso
disponivel para avaliar o funcionamento vesico-
esfincteriano e para planejar o tratamento das
diversas disfuncdes miccionais que coexistem
com os prolapsos genitais. Ademais, consegue
apontar hiperatividade detrusora em mulheres
com prolapsos de alto grau, que pode atingir ta-
xas de até 30%.

A reducdo do prolapso, alids, é uma etapa
fundamental dentro do processo técnico de exe-
cugao da urodinamica, uma vez que a condicao
gera uma obstrucao infravesical, quer pelo de-
senvolvimento de uma angulacao na uretra, quer
pelo efeito compressivo extrinseco dos orgaos
prolapsados contra a parede uretral. Tanto é as-
sim que, no Care, um dos mais importantes estu-
dos prospectivos sobre incontinéncia urinaria, as
perdas urinarias foram identificadas em apenas
3,7% das mulheres com prolapsos nao reduzidos,
percentual que subiu para 19% quando aplicada a
redugao no mesmo grupo de pacientes.

Apesar da falta de consenso, o fato é que a
maioria dos profissionais que atuam em Urogi-
necologia aceita que a presenca de incontinéncia
urinaria ao exame urodinamico prévio a cirurgia
torna recomendavel a corregao da incontinéncia
no mesmo ato operatorio.

Na paciente avaliada, o estudo urodindmico
mostrou tanto incontinéncia urinaria de esforco
como hiperatividade do detrusor, além de esva-
ziamento vesical incompleto. A incontinéncia de
esforco observada ocorreu com baixa pressao
intravesical, sugerindo, portanto, defeito esfinc-
teriano uretral.
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Para estudar a anatomia e a dinamica do assoalho pélvico

A ressonancia magnética (RM) é uma excelente modalidade
diagnostica para a avaliagcao do assoalho pélvico e direciona-
mento do tratamento clinico ou cirurgico, pois combina ima-
gens de elevada resolugao anatémica com o estudo dinamico,
sem uso de radiacao ionizante nem de contraste e de forma nao
invasiva. O exame identifica e classifica os prolapsos, quantifica
o descenso perineal e verifica a integridade da musculatura pél-
vica, possibilitando o estudo objetivo dos trés compartimentos
(anterior, médio e posterior) de uma Unica vez.

A abordagem multicompartimental é fundamental na pre-
vengao da recidiva dos sintomas, uma vez que a correcao de um
defeito isolado pode estar associada a queixas recorrentes em
10% a 30% das pacientes. Além disso, existe a possibilidade de o
exame fisico subestimar a identificacao do sitio do prolapso, ou
mesmo falhar nessa analise, em 45% a 90% dos casos.

RM no plano sagital Fiesta, obtida
durante o repouso. A bexiga, o Utero
e o reto estao localizados acima da
linha pubococcigea (trago azul).

O protocolo da ressonancia de assoalho pélvi-
co inclui ndo somente sequéncias anatdémicas, mas
também sequéncias dinamicas, obtidas durante as
fases de repouso, contragao, Valsalva e evacuagao
(defecorressonancia).

A RM do presente caso mostrou pequena cistoce-
le anterior e sinais de hipermobilidade uretral, além
de prolapso uterino, com colo aproximando-se do
introito vaginal, e pequena retocele anterior.

RM no plano sagital Fiesta, obtida durante a manobra

de Valsalva. A bexiga, o Utero e a jungdo anorretal

estao agora localizadas abaixo da linha pubococcigea.

Observa-se pequena cistocele (seta amarela), prolapso

uterino, com o colo aproximando-se do introito vaginal

(seta vermelha), e pequena retocele anterior (*).
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Para verificar o funcionamento do aparelho esfincteriano anal

Além da anamnese e do exame fisico, varios métodos diagndsticos
tém importancia para a completa avaliacdo proctolodgica, os quais
compreendem da anuscopia e da manometria anorretal até a eco-
defecografia.

A eletromiografia e o tempo de laténcia do nervo pudendo po-
dem demonstrar a denervagao do assoalho pélvico, que participa da
génese da disfuncao do assoalho pélvico. Ja a manometria anorre-
tal avalia objetiva e quantitativamente a musculatura esfincteriana,
analisando o ténus e a extensao do esfincter anal interno e externo
e as alteragdes da sensibilidade e da capacidade do reto. Também
consegue mensurar o reflexo inibitorio retoanal e a sensibilidade,
a capacidade e a complacéncia retal, os quais constituem dados de
grande relevancia na abordagem das lesdes do assoalho pélvico.

A ultrassonografia anorretal, por sua vez, estuda as lesées ana-
tdmicas da musculatura esfincteriana anal e do corpo perineal.
A ecodefecografia, que pode fazer parte do exame, esta indicada
na avaliacao da dindmica da defecagao, a medida que identifica as
alteragdes que aparecem nessa fase, tais como anismo, invaginagao

CONCLUSAO

As disfungdes de assoalho pélvico ocasionam uma
série de alteracdes anatdmicas, funcionais e emocio-
nais, envolvendo as func¢bes sexual, urinaria e anor-
retal. Portanto, a avaliacdo global, multidisciplinar e
integrada da mulher com essas queixas permite ao
meédico-assistente empregar todo o seu conheci-
mento no melhor tratamento disponivel, de acordo
com o diagndstico obtido, a fim de restaurar as fun-
¢6es do modo mais completo possivel para que a pa-
ciente recupere sua qualidade de vida.

Ultrassonografia
anorretal tridimensional

interna do reto, enteroceles, cistoceles, sigmoido-
celes e também retoceles.

No caso avaliado, a anuscopia apontou hemor-
roidas internas de grau ll/lll, plicomas em borda
anal, retocele anterior e hipotonia anal. Ja a ma-
nometria anorretal mostrou hipotonia leve do
musculo esfincter externo do anus, o que ocorre
em pacientes com constipacao intestinal crénica,
nos quais o esforco evacuatoério causa lesao por
tracdo do nervo pudendo - responsavel pela iner-
vagao da musculatura esfincteriana anal externa —,
com consequente hipotonia. O exame ainda evi-
denciou leve diminuicao da sensibilidade retal,
situacao que explica a constipacao da paciente,
gue nao percebia a chegada de fezes na ampola
de maneira normal, retardando a evacuagao. Nao
houve alteracdes do aparelho esfincteriano a ul-
trassonografia endoanal tridimensional.
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doencas raras

Doenca de Devic

Por muito tempo, a neuromielite dptica (NMO), ou doenca de
Devic, foi confundida com a esclerose multipla (EM). Isso por-
que essas duas afeccdes ndo apenas sao imunomediadas, como
também desmielinizantes do sistema nervoso central, ou seja,
caracterizam-se pela perda da bainha de mielina dos axénios,
com prejuizo para a condugao de sinais nos nervos afetados.

Contudo, a NMO, que envolve predominantemente o nervo
oOptico e a medula espinhal, tem curso clinico distinto, além de
prognostico e tratamento diferentes em relagao a EM. Ademais,
apesar de ser mais grave e incapacitante, pode apresentar boa
resposta ao tratamento imunossupressor, sobretudo quando
instituido precocemente. Os pacientes com esclerose multipla,
por outro lado, costumam se recuperar, a0 menos em parte,
apos cada crise; no entanto, nao ha terapéutica realmente eficaz
disponivel até o presente.

Uma vez que a terapia precoce da NMO pode impedir a insta-
lacdo de sequelas irreversiveis, como a perda da visao e a para-
lisia dos membros, a diferenciacao entre essas duas condicoes é
fundamental e precisa ser feita quanto antes. Nas fases iniciais da
doenca de Devic, as alteragdes clinicas e de ressonancia magne-
tica do sistema nervoso central podem ser pouco caracteristicas,
dificultando o diagnostico de certeza.

Embora nao haja exame soroldgico para a EM, ha um bio-
marcador especifico paraa NMO - o anticorpo antiaquaporina 4.
Sua deteccao, feita tradicionalmente no soro, ja que nao parece
haver vantagem em usar o liquor, contribui muito para distinguir

Ensaio de imunofluorescéncia

indireta para detecgao do
anticorpo antiaquaporina 4.
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uma afeccdo da outra, sobretudo nos pa-
cientes em fases precoces, que tiveram um
unico ataque de mielite longitudinal extensa
ou neurite Optica isolada e que vao evoluir
para a forma classica da doenca.

Realizado, no Fleury, por imunofluores-
céncia indireta, o teste costuma se mostrar
positivo em cerca de 85% dos individuos com
NMO ativa. Os niveis de anticorpos antiaqua-
porina 4 podem guardar correlagao com a
atividade da doenca e nao raramente dimi-
nuem apos um tratamento bem-sucedido.

O que é aquaporina 4?

Alvo dos anticorpos da classe IgG na
NMO, a aquaporina 4 é uma proteina
que forma um canal de agua na mem-
brana celular, particularmente abun-
dante nos astrocitos perivasculares do
sistema nervoso central. Os autoanti-
corpos se ligam a essa proteina, o que
ocasiona danos celulares e quebra da
barreira hematoencefalica.
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PCR em tempo real garante agilidade e
especificidade na deteccao do M. tuberculosis

Entre as diversas metodologias usadas
para o diagnostico da tuberculose, as que
detectam a presenca do bacilo incluem a
baciloscopia, a cultura para micobactérias,
considerada padrao-ouro, e 0os exames de
biologia molecular. Estes se fundamentam
na deteccao de regides especificas, como a
sequéncia de insercao /S6110, do genoma
das espécies do complexo Mycobacterium
tuberculosis, que compreende M. tuber-
culosis, M. bovis, M. africanum, M. microti
e M. pinnipedii. Tal alvo é particularmente
estratégico porque esta presente em mul-
tiplas copias na maioria das cepas de M.
tuberculosis, o que aumenta a sensibilidade
do teste molecular.

Por meio de um levantamento em seu
banco de dados, as equipes de Microbio-
logia e Biologia Molecular do Fleury ana-
lisaram 618 amostras de diferentes sitios
anatémicos, com o objetivo de determinar
a sensibilidade e a especificidade da reacao
em cadeia da polimerase (PCR) em tempo
real com o kit MTB Q-PCR Alert, Nanogen,
utilizando, como padrao-ouro, a cultura
para micobactérias em meio de Lowens-
tein-Jensen e caldo MGIT. As discrepancias
foram resolvidas por meio da avaliagao de
resultados anteriores de cultura e exames
histopatoldgicos, quando disponiveis.

Das 618 amostras analisadas, 39 foram
positivas no exame de PCR, das quais oito
apresentaram resultado negativo na cul-
tura. Duas amostras, cujos exames de PCR
evidenciaram positividade com cultura ne-
gativa no mesmo periodo, haviam apre-
sentado cultura positiva para M. tuberculo-
sis cerca de dois meses antes. Entre as 579
negativas no teste molecular, nove tiveram
resultado positivo na cultura.

Agrupamento de Mycobacterium
tuberculosis revelado por
micrografia eletronica de varredura.

Esses achados apontaram uma sensibilidade de 78,6% e uma especifici-
dade de 98,9% da PCR em relacao a cultura para M. tuberculosis. "A grande
vantagem do teste molecular sobre o exame microbioldgico é sua rapidez’,
comenta o assessor médico do Fleury em Microbiologia, Jorge Sampaio. En-
quanto a cultura requer longo periodo de incubagao para a obtencao dos re-
sultados (de 10 a 42 dias), o resultado da PCR em tempo real é usualmente
liberado em dois dias Uteis. "Outra vantagem da PCR é o fato de ela poder ser
realizada com DNA extraido de fragmentos de tecido fixados em formol e/ou
incluidos em parafina, permitindo o diagndstico etioldgico nos casos em que
foi feito apenas o anatomopatoldgico”, acrescenta Sampaio.

Autores: Menezes, CA; Silva, DP; Keller, LW; Marques, RMFR; Umezaki, SA;
Oliveira, ER; Pimenta, MV; Lemo, MEB; S4, J; Miyashiro, K; Sampaio, JLM.
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Trabalho aponta tipos mais frequentes
de carcinoma mamario por faixa etaria

O cancer de mama é a neoplasia mais prevalente nas
mulheres (larc 2013, Inca 2012). Como 75% da popu-
lacao brasileira tem atendimento de saude na rede
publica, ha poucas informagdes disponiveis sobre a
incidéncia e os tipos mais comuns dessa doenca na
parcela atendida em servigos privados.

Uma vez que o Fleury recebe mulheres de di-
versas localidades do Brasil para a investigagao das
doencas da mama e possui experiéncia estabelecida
nessa area, o Grupo de Patologia e Imagem de Mama
realizou um estudo retrospectivo para analisar a fre-
quéncia e a distribuicao, por faixas etarias, dos tipos
histologicos de carcinomas mamarios. Para tanto, a
equipe analisou os materiais obtidos em 7.657 biop-
sias de mama guiadas por exames de imagem, feitas
no periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2012,
das quais 1537 (20,1%) resultaram em alteragbes
compativeis com essa neoplasia.

A idade das mulheres que receberam o diagnos-
tico de cancer de mama variou de 24 a 96 anos, com
média de 56 anos. Nas mais jovens, houve um nume-
ro expressivo de neoplasias de alto grau histologico,
como o carcinoma ductal invasivo (CDI), refletindo a
elevada agressividade clinica dos canceres nessa faixa
etaria, também referida na literatura. Os carcinomas

Casos de carcinoma mamario diagosticados
entre 2003 e 2012: distribuicao por idade

>75 anos - 168

61-75 anos |G 370

41-60 anos I ¢
<40 anos [ 190

Fonte: Fleury

ductais in situ (CDIS), que costumam ser um achado associado
ao rastreamento mamografico, destacaram-se entre os 46 e os
65 anos. “A proporgao relativa de carcinomas lobulares invasivos
(CLI), por sua vez, foi maior nas idosas, corroborando a hipotese
de eventual relagao com a terapia de reposicao hormonal até re-
centemente - e ainda - utilizada em nosso meio”, assinala a as-
sessora médica do Fleury na area de Patologia, Monica Stiepcich.

Autoras: Stiepcich, MMA; Mello, GGN; Aracava, MM.

Tipos histologicos de cancer de mama diagnosticados entre 2003 e 2012:

porcentagem por faixa etaria

BMoe MEose W

74,7 77,4
69,7 68,4
64,5
23,2
14,3
6,8 7,0 7.7 6,3
1,6
<40 anos 41-60 anos 61-75 anos >75 anos Todas as

Fonte: Fleury

faixas etarias
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Estudo

compara
adenomas
serrilhados

Colonoscopia virtual
mostra a imagem de um
polipo séssil no célon.

Com o proposito de analisar as diferengas entre os dois tipos de adenomas serri-
lhados (tradicional e séssil serrilhado) quanto a tamanho, localizagéo, presenga de
displasia e lesdes sincronicas, entre outros dados, a equipe de Endoscopia do Fleury
analisou 184 polipos diagnosticados em 176 pacientes submetidos a colonoscopia de
rotina durante o periodo de 2007 a 2012. “E importante conhecer as caracteristicas
clinicopatolégicas dos adenomas serrilhados, visto que os sésseis sao subdiagnosti-
cados no exame de colonoscopia por se tratar de lesdes planas e de localizacao pro-
ximal”, justifica o assessor médico do Fleury na area de Endoscopia, Dalton Chaves.

Comparando os dois tipos de adenomas, hoje reconhecidos como lesdes pré-ma-
lignas agressivas, os autores observaram que os sésseis serrilhados predominaram
significativamente no célon proximal, eram polipos maiores, cursaram com maior
numero de lesdes sincrénicas e foram tratados sobretudo por mucosectomia. Por
outro lado, os adenomas tradicionais estavam presentes principalmente no célon dis-
tal e a maioria recebeu abordagem terapéutica por polipectomia. Vale salientar que o
numero de displasias mostrou-se pouco significativo em ambos os grupos.

Caracteristicas dos adenomas serrilhados diagnosticados entre 2007 e 2012

Média etaria 55 anos 56 anos

Sexo Feminino (56,7%) Masculino (54,5%)
Quantidade 117 67

Localizagao Colon direito (88%) Colon esquerdo (73%)
Lesdes sincronicas 5 2

Tratamento Mucosectomia (68%) Polipectomia (72%)

Autores: Yamazaki, K; Chaves, D; Liberta, DE, Nakao, F; Luz, G;
Rodrigues, R; Kuga, R; Miyajima, N; Sugai, B; Rohr, R; Lenz, L; Borges, LV.
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Testes nao invasivos ganham
destaque no diagnostico da doenga celiaca

Novo guideline A biopsia do intestino delgado, até ha pouco tempo imprescindivel

para diagnosticar a doenca celiaca (DC), pode, atualmente, ser dis-

pensada para a confirmagao ou a exclusao da afeccao em alguns

cenarios clinicos.

apenas em situagées Os biomarcadores especificos, que compreendem os autoan-

particula res ticorpos contra transglutaminase tecidual (anti-TG2), endomisio
(EMA) e gliadina deaminada (DGP), ganharam destaque e tém sido
hoje recomendados como o método de escolha na investigacao
dessa enfermidade em individuos sintomaticos. Por sua vez, a ge-
notipagem do HLA para a pesquisa dos heterodimeros DQ2 e DQ8
deve ser considerada como opgao inicial nos pacientes assintoma-
ticos com risco aumentado para DC.

europeu preconiza
a biopsia duodenal

Confira em que situagoes a biopsia pode ser dispensada

Cenario Exames inicialmente Comentarios
indicados

Individuos com « Anti-TG2 e EMA - Diante de niveis séricos normais de IgA total, um resultado
sintomas negativo desses anticorpos torna, naguele momento, o
desencadeados « DGP como teste diagnostico improvavel. Testes adicionais ndo sdo necessarios,
pelo gliuten adicional nos exceto em condigdes especiais, como sintomas graves
pacientes com os
testes acima negativos « A presenca de altos titulos de anti-TG2 dispensa a biopsia.
(classe IgA) Um resultado de EMA positivo, por exemplo, coletado em

ocasido diferente, permite o diagnostico, que pode ser
reforcado pela tipificacao HLA

- Contudo, testes positivos para esses anticorpos, mas em
titulos baixos, devem ter o diagndstico corroborado pelo
exame histolégico do intestino delgado

Individuos « Tipificagao HLA para « A auséncia desses heterodimeros faz do diagnodstico
assintomaticos os heterodimeros de DC uma hipotese pouco provavel. Portanto, nenhum outro
com risco DQ2e DQ8 exame é necessario nesse contexto

aumentado

para DC « Havendo positividade para um desses heterodimeros, a

dosagem de anti-TG2 deve ser realizada. Se negativa, vale
avaliar os demais anticorpos para DC em outros momentos.
Caso sejam positivos, o diagnostico exige confirmagao pelo
exame histolégico do tecido duodenal
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De acordo com o novo guideline
paradiagnostico etratamento dadoen-
ca celiaca, proposto pela European
Society for Pediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition em 2012,
a biopsia e o estudo histologico do
intestino delgado ficam reservados
para individuos com anticorpos espe-
cificos negativos, mas com sintomas
graves desencadeados pelo gluten,
bem como para pacientes sintomati-
cos, com anticorpos anti-TG2 ou DGP
positivos em titulos baixos, e também
para pessoas assintomaticas que
apresentam maior risco para DC, com
resultados positivos de tipificagao
HLA-DQ2 ou DQ8 e dos anticorpos.

Nos demais casos, é possivel abrir

mao da confirmagao histologica em
prol dos testes nao invasivos (veja
tabela).

Anticorpo EMA detectado por
imunofluorescéncia indireta em
corte de cordao umbilical humano,
sob magnificagdo de 400 vezes.
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roteiro diagnostico

Como confirmar uma
suspeita clinica de doen¢a de Crohn?

Tanto o diagnostico quanto o sequimento da afecgao requerem o estudo cuidadoso
de imagens da mucosa gastrointestinal, bem como das alteracdes extraluminais

Investigacao diagndstica
- 3

Avaliagao de estbmago, duodeno, Avaliagao extraluminal
colon e ileo terminal e do intestino delgado

Endoscopia digestiva alta e :
ileocolonoscopia com biépsias e RM/TC enterografia
analise histopatoldgica

Avaliar necessidade Suspeita
de enteroscopia clinica alta
com bibpsias
para diagnostico
histolégico

h 4 A 4
Estadiamento da DC

{ 3

Rastreamento
do CCR

Exacerbac¢ao aguda

Capsula

e Avaliacdao de complicagdes

TC enterografia ou
TC convencional com
contraste via oral positivo

Resposta
terapéutica

Avaliacdo de
fistulas perianais

Reativacao

Métodos endoscodpicos
RM/TC enterografia

Colonoscopia
com bidpsias
(padrao-ouro)

Suspeita

de fistulas
complexas
e/ou abscessos

Fistulas

recorrentes ASSESSORIA MEDICA
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At Dr. Dario A. Tiferes
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magnética
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dé o diagnéstico

Resposta do caso de nodulos hepaticos

\

b) T1 em fase

d) Pos-contraste:
fase arterial

e) Pos-contraste:
fase portal

Nas imagens de ressonancia magnética (RM), é possivel ob-
servar sinais de discreta sobrecarga férrica no figado do pa-
ciente, caracterizados pelo hipossinal difuso do parénquima
hepaticoem T2 e em T1 em fase. Da mesma forma, pode-se
suspeitar de conteldo gorduroso nos nodulos pela queda
de sinal na sequéncia de supressao de gordura (T1 fora de
fase), denotando esteatose multifocal, uma condicédo com
alta prevaléncia na populagao adulta.

Por sua vez, aimagem da fase hepatobiliar pds-contraste
hepatoespecifico, o acido gadoxético, evidencia impregna-
¢ao do contraste nos nodulos hepaticos, inferindo presenca
de hepatocitos funcionantes, e nao de metastases, o que ra-
tifica esse diagndstico.

O papel da RM na diferenciagao dos nédulos hepaticos

Embora a ultrassonografia seja muito utilizada na avaliagao
do figado e com frequéncia encontre lesoes focais inciden-
talmente, o método apresenta limitagdes de sensibilidade
e especificidade, tornando o diagnostico confiavel apenas
em poucos casos, como em hemangiomas tipicos e cistos.
Mesmo o emprego do Doppler duplex colorido também
é restrito, visto que poucos nodulos tém fluxo vascular ca-
racteristico. Assim, a RM vem se destacando como método
de escolha para avaliagdo hepética, especialmente devido

ARQUIVO FLEURY
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c) T1 fora de fase

f) Pds-contraste:
fase hepatobiliar

as novas técnicas, como a difusdo das moléculas de agua,
sequéncias colangiograficas, sequéncias volumétricas e se-
quéncias sensiveis a gordura e ao ferro.

Recentemente liberado para uso comercial no Brasil, o
acido gadoxético contribui de forma importante para dife-
renciar achados hepaticos de metastases em pacientes com
tumores malignos extra-hepaticos ja conhecidos, como o
do presente caso. A substancia combina as propriedades
do contraste extracelular convencional, permitindo obter as
fases dinamicas do figado (arterial, portal e de equilibrio),
com aquelas de um agente marcador especifico de hepato-
citos. Na pratica, o contraste entra no espaco intracelular do
hepatocito funcionante (fase hepatica) e, posteriormente,
excretado para as vias biliares (fase biliar).
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' outros olhos

Buqué de alerc

A bela estrutura que ilustra esta pagina
importante elemento alergénico do re
alérgicos a reagir de forma exacerbad

tem nenhum parentesco com um

egetal, o polen, mas leva o organismo dos

assim que os ares da primavera sdo aspirados. :
Sim, estamos diante do mastocito, a principal célula envolvida na hipersensibilidade
imediata. Sob estimulo antigénico mediado pela imunoglobulina E, ele libera mediadores
vasoativos, responsaveis pelos sintomas da alergia, doeng¢a que hoje afeta 30% da _
populagdo mundial e que ainda requer um outro olhar para ser adequadamente controlada.
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